V MORA VUXENUTBILDNING LEDIGHETSANSOKAN

ANHALLAN FRAN ELEV

Namn Personnummer

Min l&rare Min grupp

Harmed anhélles om ledighet for enskild angelagenhet

from den tom den
Orsak

UNDERSKRIFT

Ort Datum

Namnunderskrift

YTTRANDE/BESLUT FRAN LARARE

D Beviljas D Avslas (orsak se anm)
Anm

Datum Léararens namnunderskrift
BESLUT AV REKTOR
Anhéllan om ledighet D Beviljas D Avslas (orsak se anm)
Anm
Datum Rektors namnunderskrift
Postadress Telefon Epostadress Webbadress

Mora Vuxenutbildning, 792 80 Mora 0250-260 00 vx gymnasieforvaltningen@mora.se www.vuxenutbildningen.se
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